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RESUMO: A situação da poliomielite é analisada em uma amostra de
crianças de 0-10 anos de idade da cidade de São Paulo, assistidas pelo Hos-
pital Menino Jesus, com o auxílio de um parâmetro de vigilância epidemio-
lógica — o fator r da dinâmica da imunização. Os resultados de um recente
inquérito soro-epidemiológico foram transformados matematicamente na curva
de crescimento expressa pela função exponencial y = a+(1-a) (1 - r t) ,
aumentando-se, com isto, consideravelmente o valor informativo do in-
quérito. A análise mostrou que pela vacinação oral se imunizaram efetivamente
cerca de 50% e 60% do total dos indivíduos da população infantil de 0-10 anos
de idade contra os poliovírus dos tipos 1 e 2, respectivamente. Além disto,
houve em decorrência da circulação de poliovírus, nesta população, em média,
cerca de 85 infecções com poliovírus do tipo 1 e 70 infecções com o poliovírus
do tipo 2, por 1.000 habitantes, por ano. Tendo em vista que o coeficiente de
morbidade da poliomielite alcança cifras da ordem 31 e 27 casos por 100.000
habitantes, respectivamente nos grupos etários de 0-1 e 1-2 anos de idade, os
autores recomendam que não sejam poupados esforços no sentido de que as
crianças sejam efetivamente vacinadas dentro do esquema de imunização esta-
belecido, recebendo a 1a dose da vacina já aos 2 ou 3 meses de idade.
UNITERMOS: Poliomielite, São Paulo, Brasil. Vigilância epidemiológica. In-
quérito soro-epidemiológico. Vacina Sabin.
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A apresentação dos resultados de inqué-
ritos soro-epidemiológicos tem sido tradicio-
nalmente feita por meio de freqüências re-
lativas de indivíduos imunes da população
estudada. Entretanto, tal procedimento não
mostra o total conteúdo das informações
obtidas nestas investigações. Assim, por
exemplo, não permite conhecer a dinâmica
segundo a qual ocorrem infecções numa
população, perdendo-se a importante infor-
mação a respeito do número de indivíduos
que anualmente entram em contato com um
determinado agente patogênico.
Sendo os resultados obtidos em in-
quéritos sorológicos transformados mate-
maticamente em curva de crescimento, com
função exponencial y=1—e - r t , é possível
medir as forças de infecção que atuam
sobre os indivíduos susceptíveis de uma po-
p u l a ç ã o 2 , 3 , 6 .
A constante "r" determina a proporção
de indivíduos que anualmente, em média,
tiveram contato efetivo com um determi-
nado agente infeccioso e se imunizaram.
Desta forma, os valores numéricos das per-
centagens de imunes podem ser reduzidos
na refer ida expressão matemática universal.
A utilização da constante "r" como pa-
râmetro de vigilância epidemiológica é, sem
dúvida, de grande valor prático para a
saúde pública, visto que ela permite evi-
denciar lacunas na imunidade de popula-
ções em estudo e, conseqüentemente, tomar,
em tempo hábil, as medidas de prevenção
indicadas.
Além disso, essa constante "r" é uma
grandeza pouco influenciada pelo tamanho
da amostra de indivíduos examinados e in-
dependente da amplitude dos grupos etários
constituídos3,6. Também não é influencia-
da por pequenas variações de sensibilidade
da técnica sorológica empregada, o que
possibilita a comparação dos resultados de
inquéritos soro-epidemiológicos conduzidos
em laboratórios distintos, bem como de in-
quéritos realizados em áreas geográficas e
em épocas diferentes.6
O objetivo do presente trabalho é o de
analisar a situação epidemiológica da po-
liomielite na Capital de São Paulo, median-
te a utilização do parâmetro antes descrito,
com base nos resultados obtidos em recen-
te inquérito soro-epidemiológico realizado
nessa Capital 1.
MATERIAL E MÉTODOS
1 . Grupo de crianças estudadas
O grupo em estudo é representado por
uma amostra casual de uma população de
fác i l acesso, constituída de crianças de 0-10
anos de idade, predominantemente da clas-
se pobre do Município de São Paulo, que
af lu i , em qualquer época, ao Hospital Me-
nino Jesus, da Prefe i tura Municipal. As
crianças, em número de 720, eram proce-
dentes de todos os distritos e subdistritos
da Capital de São Paulo 1.
2. Inquérito sorológico
Os métodos utilizados para a determi-
nação dos anticorpos neutralizantes contra
os poliovírus dos tipos 1, 2 e 3 foram an-
teriormente descritos (Barbosa & Stewien1,
1975). Em resumo, os soros de 720 crian-
ças foram examinados na diluição de 1:10,
segundo a microtécnica, utilizando-se as es-
tirpes de referência Mahoney, MEF-1 e
Saukett.
3. Parâmetro de vigilância epidemiológica
— Fator "r" da dinâmica de imunização
Este parâmetro caracteriza o estado imu-
nitário da população em estudo, pois deter-
mina a proporção de indivíduos que tive-
ram contato com o vírus da poliomielite e,
desta forma, através da formação de anti-
corpos protetores, adquiriram imunidade.
A dinâmica dessa imunização segue essen-
cialmente as regras da curva de cres-
cimento, expressa pela função exponencial
y = 1 — e - r t , que apresenta, no gráfico que a
representa, nas ordenadas y a proporção
de indivíduos imunes e nas abcissas t a ida-
de dos indivíduos examinados. Como no
caso particular do estudo realizado por
Barbosa & Stewien, 19751, a transmissão
endêmica da poliomielite não representava
a única força de infecção que atuou sobre
o grupo de crianças estudado, uma vez
que a maioria das crianças t inha recebido
a vacina Sabin, o modelo matemático que
melhor se aplicada ao refer ido caso é aque-
le representado pela função 3
y = a + (1-a) (1-e - r t),
em que a representa a f ração de indiví-
duos que sofrem os efeitos drásticos da
vacinação oral e r, a proporção que se
infec tou anualmente com poliovírus cir-
culantes na comunidade. Os valores
de a e r foram estimados mediante ut i l iza-
ção de um nomograma, segundo Muench3 e
Thraenhart e col. 6, após t ransformação
matemática dos resultados do inquéri to so-
rológico realizado.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A T a b e l a 1 apresenta, respectiva-
mente para os poliovírus dos tipos 1 e 2,
os resultados do inquéri to realizado na ci-
dade de São Paulo1, assim como a trans-
formação matemática destes resultados e o
cálculo dos pontos da curva exponencial de
c r e s c i m e n t o . A tabela mostra que o
grupo etário menos protegido contra a po-
liomielite é o das crianças do pr imeiro ano
de vida, onde as taxas de positividade al-
cançam apenas 40,6% para o tipo 1 e
48,6% para o tipo 2. Ao contrário, o gru-
po etário de 6-10 anos apresenta o maior
índice de proteção com taxas de 75,3% e
74,6%, respectivamente. Deixamos de apre-
sentar os resultados referentes ao tipo 3
porque não obedeceram as regras da curva
de crescimento.
Na Tabela 2 temos a dis t r ibuição etária
dos casos de poliomielite ocorridos no ano
do inquéri to (1973), bem como as f reqüên-
cias acumuladas destes casos e os coefi-
cientes de morbidade por grupo etário (por
cem mil habitantes). Verificamos na tabela
que os coeficientes são part icularmente ele-
vados nos grupos etários de 0-1 e 1-2 anos,
nos quais se acumulam 75,4% dos casos
paralít icos ocorridos.
As Figuras 1 e 2 apresentam, respectiva-
mente para os poliovírus dos tipos 1 e 2,
em fo rma de histograma, as proporções de
crianças imunes, por grupo etário, bem
como as curvas de crescimento decorrentes
da t ransformação matemática dos resulta-
dos obtidos no inquéri to. As funções expo-
nenciais que deram origem às curvas apre-
sentadas são respectivamente para os polio-
vírus dos tipos 1 e 2:
Y1 = 0,51 + 0,49 (1—e-o,
0,85t)
Y2 = 0,59 + 0,41 (1—e-e,
-0 ,070t)
Nestas fó rmulas os valores estimados
para a e r foram, respectivamente, 0,51 e
0,085 (tipo 1) e 0,59 e 0,070 (tipo 2). Os
valores de a mostram que a vacina Sabin
aplicada pelo programa de vacinação anti-
poliomielítica, até então desenvolvido no
Município de São Paulo, imuniza anualmen-
te, em média, cerca de 50% e 60% dos in-
divíduos contra os poliovírus dos tipos 1 e 2,
respectivamente, níveis estes que, entretan-
to, estão aquém do desejável para efetivo
controle da doença, ou seja, de 75%. Pos-
sivelmente, estes valores também tenham
sido inf luenciados pela ocorrência de um
surto epidêmico de poliomieli te no Municí-
pio de São Paulo, nos primeiros meses de
1971. Já os valores de r indicam, em ter-
mos práticos, que a população estudada
sofreu anualmente, em média, neste perío-
do, 85 infecções com o poliovírus do t ipo
1 e 70 infecções com o poliovírus do tipo
2, por mil habitantes, decorrentes da trans-
missão endêmica da pol iomiel i te entre nós,
ainda presente porque, como vimos, o pro-
grama de vacinação refer ido não foi su f i -
ciente para interromper def in i t ivamente a
circulação de poliovírus na nossa comuni-
dade.
Se real izarmos uma análise comparativa
entre os histogramas das Figuras 1 e 2 e as
suas respectivas curvas de crescimento, ve-
ricaremos que os valores dos histogramas

do grupo etário de 0-1 ano f i cam bem
abaixo dos valores das curvas, passando a
se si tuarem acima dos pontos das curvas
nos grupos etários seguintes. Isto s igni f ica
que existe um aumento acentuado no nú-
mero de infecções duran te a passagem do
1° para o 2° ano de vida das cr ianças do
grupo estudado. A explicação deste fenô-
meno reside na queda dos anticorpos
maternos contra a poliomielite, presentes
nas crianças, e conseqüente aumento de
susceptibilidade à infecção. Que as infec-
ções sejam devidas a transmissão endê-
mica da poliomielite, também mostrou os
coeficientes de morbidade part icularmente
elevados nos grupos etários de 0-1 e 1-2
anos, (Tabela 3), atingindo as elevadas
cifras de 3,6 e 27,5 casos em cem mil
habitantes respectivamente.
Disto se conclui que o programa de
imunização não conseguiu interromper a
circulação natural de poliovírus em nosso
meio.
Em face desta situação da poliomielite
na capital de São Paulo, todos os esforços
devem ser unidos no sentido de que, na prá-
tica da vacinação oral, as crianças recebam
a primeira dose de vacina Sabin já aos 2
ou 3 meses de idade, o que impediria a
formação de grupos populacionais suscep-
tíveis à poliomielite.
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ABSTRACT: The situation of poliomyelitis in the city of São Paulo is analysed
by means of an epidemiologic surveillance parameter — the "r" factor of immu-
nization events. The results of a recent sero-epidemiologic survey realized in
this City were transformed into the catalytic growth curve y = a + (1 — a)
(1 — e - r t) . The informative value of the survey is therefore considerably
enhanced. The analysis showed that about 50% and 60% of the population
of children 0-10 years old were immunized by oral polio vaccination against type
1 and 2 polioviruses, respectivilly-Further, the average rate of effective contacts
between individuals of the entire population and type 1 and 2 polioviruses were,
per annum, respectively 85 and 70 per 1000 inhabitants. Due to the relative high
mortality rate to poliomyelitis for children of the first year of life (31 cases per
100.000), it is emphasized that children must receive oral vaccine at 2 or 3
month of age.
U N I T E R M S : Poliomyelitis, S. Paulo, Brazil. Epidemiologic surveil lance. Sero-
epidemiologic survey. Poliovirus vaccine, oral.
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